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 NUMER SPRAWY

Mo;j adres uleg` zmianie.1.

Nalez[y uwaz[nie przeczytac; wszystkie punkty. Zaznaczyc; pola 
odnosza$ce sie$ do gospodarstwa domowego petenta. Popisac;, 
opatrzyc; data$ i oddac; w miejscowym biurze. Pytania nalez[y 
kierowac; do swojego referenta. W biurze moz[na otrzymac; koperty 
z op`acona$ odpowiedzia$ w celu odes`ania formularza poczta$.

FOR OFFICE USE ONLY
CHANGE REPORTED BY TELEPHONE ON (LIST DATE):                                                            

 WORKER'S NAME 

OBOWIA$ZKI PETENTA> Jez[eli rodzina otrzymuje pomoc z[ywnos;ciowa$, nalez[y to zg`osic; w cia$gu 10 dni. Jez[eli rodzina otrzymuje 
pomoc medyczna$, nalez[y to zg`osic; w cia$gu 20 dni.

Przeprowadzi`em sie$.  Data przeprowadzki> __________ Mo;j adres poczt owy zmieni` sie$. Jestem bezdomny.

Mo;j nowy adres> Mo;j nowy adres pocztowy (jez[eli inny)>
NR MIESZKANIA (JEZ{ELI DOTYCZY)

MIEJSCOWOWS:C: STAN 9KOD POCZTOWY

NR MIESZKANIA (JEZ{ELI DOTYCZY)

Moje koszty mieszkaniowe uleg`y zmianie.2.

Ubiegaja$c sie$ o pomoc z[ywnos;ciowa$ podac; tylko wzrost koszto;w mieszkania.  W razie zmniejszenia komornego (w tym uzyskanie 

mieszkania subsydiowanego) zg`osic; to przy najbliz[szym sprawdzeniu uprawnien;. Zaznaczyc; wszystkie odnos;ne pola>

Wynajmuje$.

MIESIE$CZNE KOMORNE UDZIA~ PETENTA, JEZ{ELI RO:Z{NY

$ $

Jestem w`as;cicielem.

MIESIE$CZNA SP~ATA HIPOTEKI

$

Mam mieszkanie subsydiowane.

MIESIE$CZNA KWOTA DO ZAP~ATY (PODAC: TYLKO SWOJA$ CZE$S:C:)

$

P`ace$ oddzielnie za (zaznaczyc; wszystkie odnos;ne pola)>

Ogrzewanie i ch`odzenie 

P`ace$  : $__________________
miesie$cznie

Telefon

P`ace$  : $__________________
miesie$cznie

Ubezpieczenie domu

P`ace$  : $__________________

       miesie$cznie

Podatek od nieruchomos;ci

Liczba oso;b zamieszkuja$cych z petentem zmieni`a sie$. Zaznaczyc; wszystkie odnos;ne pola i podac; date$ zmiany>3.

Ktos; WPROWADZI~ sie$ do mnie.  Data>

Wyliczyc; wszystkie osoby, kto;re sie$ wprowadzi`y (w tym noworodki)>

NAZWISKO STOPIEN: POKREWIEN:STWA

Op`acam i przygotowuje$ posi`ki dla oso;b wspo;lnie ze mna$ 
zamieszka`ych (zaznaczyc; odpowiednie pole)>

Tak Nie

Chce$ otrzymywac; wspo;lnie z inna$ osoba$ pomoc>

w goto;wce z[ywnos;ciowa$9 medyczna$

Jez[eli tak, z kim@ Podac; nazwiska.

Ktos; WYPROWADZI~ sie$ ode mnie. Data>

Wyliczyc; wszystkie osoby, kto;re sie$ wyprowadzi`y>

NAZWISKO STOPIEN: POKREWIEN:STWA

Spodziewam sie$, z[e ta osoba (te osoby) wprowadzi 
(wprowadza$) sie$ ponownie (zaznaczyc; odpowiednie pole)>

Tak Nie

Jez[eli tak, z kim@ Podac; nazwiska>

Kiedy ta lub te osoby wprowadza$ sie$ ponownie@

P`ace$  : $__________________

        miesie$cznie

opieka nad dzieckiem

MIEJSCOWOWS:C: STAN 9KOD POCZTOWY

rocznie rocznie



Rocznik>  __________  Marka> ______________Model>_____________ Data uzyskania> ________________ 
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Chce$ przestac; pobierac;> 7. Pomoc w goto;wce Pomoc z[ywnos;ciowa$7 Pomoc medyczna$7

OS:WIADCZENIE I PODPIS

Os;wiadczam pod kara$ za sk`adanie fa`szywych zeznan;, z[e informacje tu podane sa$ prawdziwe, s;cis`e i wyczerpuja$ce zgodnie z moja$ najlepsza$ wiedza$. Przyjmuje$ do wiadomos;ci, 
z[e za sk`adanie fa`szywych, wprowadzaja$cych w b`a$d lub niepe`nych informacji grozi kara (RCW 74.08.055 i RCW 74.08.331). Przyjmuje$ do wiadomos;ci, z[e podane przeze mnie 
informacje podlegaja$ weryfikacji i zgadzam sie$ przedstawic; ich dowody. Jez[eli nie be$de$ wstanie udzielic; potrzebnych dowodo;w, upowaz[niam DSHS do skontaktowania sie$ z 
innymi osobami lub instytucjami, aby uzyskac; dowody w moim imieniu. Mo;j podpis na tym formularzu oznacza, z[e przedstawi`em wszystkie zasz`e zmiany.

PODPIS NUMER TELEFONUDATA

PODPIS INNEGO DOROS~EGO CZ~ONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO LUB PRZEDSTAWICIELA NUMER TELEFONUDATA

Dochody mojego gospodarstwa domowego uleg`y zmianie. Do dochodu zalicza sie$ np. zarobki lub pobory z miejsca pracy 
lub samozatrudnienia, zasi`ki dla bezrobotnych, zasi`ki SSI, zasi`ki chorobowe (LµI), alimenty dla dzieci, renty wojskowe (VA), 
prezenty, poz[yczki. Zaznaczyc; wszystkie odpowiednie rubryki>

4.

Zasoby gospodarstwa domowego uleg`y zmianie. Petent lub inny cz`onek rodziny uzyska` (zaznaczyc; wszystkie odpowiednie pola)>5.

Rachunek bankowy (zaznaczyc; wszystkie odpowiednie pola)>

Kwota na rachunku>  $ _____________  Data otwarcia rachunku>_________________ 

czekowy oszcze$dnos;ciowy s;wiadectwo depozytowe (CD)

rynek pienie$z[ny

Pojazd> 

Zwrot podatku dochodowego>  $_________Ile wynios`a zniz[ka podatku od zarobko;w (EITC)@  $__________ Data otrzymania>________

Kwoty zrycza`towane (w tym s;wiadczenia zaleg`e, ugody czy spadki)> $____________Data otrzymania>__________

Inne zasoby (wymienic;)>

W gospodarstwie domowym zasz`y inne zmiany. Zaznaczyc; wszystkie odnos;ne pola>6.

Potrzebuje$ pomocy na opieke$ nad dzieckiem.

Moje koszty opieki nad ma`ym dzieckiem zmieni`y sie$ z> $_______________/miesie$cznie na $_______________/miesie$cznie.

Zasz`a w cia$z[e$> spodziewane rozwia$zanie> _________________________________; Oczekiwana data rozwia$zania> ____________ 

Zakon;czy`a cia$z[e$> data zakon;czenia cia$z[y>  ________________________________________; Data zakon;czenia cia$z[y> __________

Kwota alimento;w zmieni`a sie$ z $_______________/miesie$cznie na $_______________/miesie$cznie.

Kto p`aci alimenty> __________________________________________________________

Wydatki medyczne wzros`y z $_______________/miesie$cznie na $_______________/miesie$cznie.

Kto pokrywa wydatki> __________________________________________________________

INNE ZMIANY (OPISAC:)

Zmieni`¶a stan cywilny _______________________________ s;lub9 separacja owdowienie

Daty wyp`at (np. 1 i 15 dnia miesia$ca, w kaz[dy pia$tek)>  _____________________

KONIEC uzyskiwania dochodu lub zatrudnienia. Od dnia>_________________ Czyj docho;d@______________________________

Powo;d ustania dochodu>_______________________________________________________________________________________

WZROST dochodu. Od dnia>_________________ Czyj docho;d@  _____________________________

Kwota brutto (przed opodatkowaniem)>  $________________ za godzine$ miesie$cznie

Pomoc na dziecko

Jez[eli pracuje, czy nasta$pi`a zmiana zatrudnienia niepe`nego na pe`ne@ Tak Nie

POCZA$TEK uzyskiwania dochodu lub zatrudnienia. Od dnia>_________________ Czyj docho;d@_____________________________

Kwota brutto (przed opodatkowaniem)>  $________________ za godzine$ miesie$cznie

Rodzaj dochodu>_______________________________ Nazwa pracodawcy (jez[eli dotyczy)>_______________________________

Pe`ne zatrudnienie Niepe`ne zatrudnienie

Docho;d ZMNIEJSZONY. Od kiedy÷ (data)> ___________________  Czyj docho;d uleg` zmniejszeniu÷@_________________

Kwota brutto (przed opodatkowaniem)>   $________________ 

Jes;li pracuje, czy zatrudnienie zmieni`o sie$ z pe`nego na niepe`ne@ Tak Nie

Rodzaj dochodu>___________________________________ Nazwa pracodawcy (jez[eli dotyczy)>____________________________

za godzine$ miesie$cznie

Rodzaj dochodu>___________________________________ Nazwa pracodawcy (jez[eli dotyczy)>____________________________

rozwo;d


